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a Álvarez Mazariegos mejorar su opinión.
De todos modos, le agradecemos sus refle-
xiones, que, cuando menos, nos han servi-
do para que nos hayamos detenido a reca-
pacitar sobre si estábamos comunicando
mal los resultados de nuestro estudio.
A. Díez Péreza y J. González Macíasb
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Respuesta de los autores
Sr. Director: Agradezco y lamento. Agra-
dezco profundamente el interés despertado
por el artículo y lamento que alguien se ha-
ya podido sentir en alguna forma atacado.
Antes de seguir pido disculpas a cualquier
posible lector, ya que recientemente res-
pondí a cuestiones similares y es fácil que
me repita en alguna forma.
Como señalan los compañeros Díez y
González, no entran a discutir los plantea-
mientos generales del trabajo y prefieren
detenerse en la defensa de un estudio con-
creto: ECOSAP. Pues bien, evidentemente
desde ese punto de vista no hay nada que
añadir. Creo que una lectura algo más
atenta que la que refieren haber realizado
permite a cualquier lector neutral darse
cuenta de que en ningún momento se cri-
tican los trabajos concretos, ni a sus auto-
res, ni la calidad de los métodos. Más aún,
como médico conocedor de las dificultades
que entraña la investigación en atención
primaria y la necesidad que existe de ésta,
quiero desde aquí agradecer todos los es-
fuerzos realizados para dotar a nuestra
práctica de la mayor cantidad de evidencias
científicas obtenidas en nuestro ámbito.
Toda la crítica que realiza mi artículo, y es
un artículo crítico fundamentalmente, se
centra en una práctica concreta: la realiza-
ción por parte de empresas farmacéuticas
de una prueba o medida en los centros de
atención primaria. Se analizan las bases
científicas que aporta la empresa para jus-
tificar esta práctica y otra serie de factores
que la rodean. Si, como es cierto, la docu-
mentación aportada se basa en resultados
parciales de un trabajo importante, con-
fiando en que las conclusiones futuras sean
positivas, tal vez los autores deberían criti-
car a la empresa a que hacemos referencia
por el empleo prematuro de sus datos. Per-
sonalmente ignoro la capacidad de control
que sobre el uso de los resultados de un tra-
bajo tienen los autores frente a sus finan-
ciadores. Un clásico principio ético, «el fin
no justifica los medios», puede tener 2 lec-
turas: la clásica, en que un buen fin no jus-
tifica un mal medio, y tal vez que un mal
fin (un mal uso) no hace desmerecer un
buen medio.
No quiero alargarme. Espero sinceramen-
te que de los resultados del estudio ECO-
SAP podamos obtener un protocolo de
actuación frente a una enfermedad rele-
vante como es la osteoporosis, protocolo
que facilite nuestro trabajo y redunde fi-
nalmente en beneficio de los usuarios de
la atención primaria. Pero esta esperanza
no sirve para mirar a otra parte cuando se
producen actuaciones espurias que dañan
tanto nuestra labor actual como, indirec-
tamente, la de aquellos que de buena fe
participan en procesos de investigación
fundamentales. Aspecto con el que
podríamos abrir un nuevo debate bioético
en atención primaria.
Nuevamente lamento que alguien se haya
podido sentir inadecuadamente atacado y
agradezco la oportunidad de mantener de-
bates sobre aspectos de carácter bioético
de los que, creo, aún necesitamos muchos.
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